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OZET

Bu ¢aliymada, kosu band: ve pist kosusu arasindaki kalp atim, kan laktat yaniti
ve algilanan yorgunluk dizeylerindeki farklhiliklar arastinldi. Calismaya orta diizey
antrenmanl, spor yiiksekokulu 68rencisi, yas ortalamasi 20 2 yil olan 8 erkek futbolcu
katildr.

Deneklere hem kosu bandinda hem de pistte 9.0km/s ile baglayip 15.0km/s hiza
kadar 1.2km/s iz artan, her biri ~5 dk siiren, 6 basamaktan olusan kogular yaptirild.
Her basamag@mn son 30sn’si igerisinde sporcunun algilladify yorgunluk diizeyleri, nabiz
ortalamalan kaydedildi ve her basamak sonunda ortalama 40 sn igerisinde parmak
ucundan kapiller kan 6rnekleri alindi. Aymt protokol bir giin ara ile hem agik pistte hem
de laboratuarda kogu bandinda uygulandi.

Tum test hzlarinda kan laktat seviyesi kosu bandinda yiiksekti, ancak sadece
10.2km/s, 13.8km/s ve 15.0km/s hizlarda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptand:
(p<0,05). Kalp atimlart bunun aksine pist kosulannda yiiksekti ve 9.0km/s-12.6km/s
hizlarda istatistiksel olarak anlamli farkhilik (»<0,05) bulundu. Algilanan yorgunluk
diizeylerinde 9.0-10.2km/s hizlarda kosu bandinda anlamh farklarla yiiksek bulundu
(»<0,05), diger lzlarda anlaml bir fark yoktu.

2mmol/L laktat esiginin pistte 9.0km/s, kosu bandinda 8.0km/s; 4mmol/L laktat
esiginin de pistte 12.2km/s, kogu bandinda 11.1km/s hizlara denk geldigi saptandi. Bu
fark istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0,01).



Comparison of Running on Treadmill and Track in terms of Perceived Exertion,
Heart Rate and Blood Lactate Levels

SUMMARY

The purpose of this study was to investigate differences of heart rates, blood
lactate and perceived exertion responses between treadmill and track in terms of
running. Eight male intermediate level soccer players from the School of Physical
Education and Sports participated as voluntary subjects to this study. Mean age of the
subjects were 2012 years.

Six stages of 5 min running protocol were conducted to subjects for both
treadmill and track. Running speeds were increased 1.2km/s for every stage of the
protocols from 9.0km/s to 15.0km/s. during the last 40 seconds of each stage, heart rate
and perceived exertion were determined. Blood lactate samples were drawn from
fingertips subsequently after each stage, within 40 seconds. Same protocol was applied
at the day after.

The result of the study showed that blood lactate levels were higher during
treadmill running than the track running for every stage of study. However, statistically
significant differences were observed only at the 10.2km/s, 13.8km/s and 15.0km/s. On
the other hand, heart rates were higher for all stages in track runs. But, differences were
statistically significant only at the velocity of 9.0km/s and 12.6km/s. Moreover, rate of
perceived exertion data at 9.0km/s and 10.2km/s of treadmill running were statistically
higher from that of track running (p<0,05).

Aerobic and anaerobic lactate threshold speeds were 8.0km/s and 11.1km/s for
treadmill and 9.0km/s and 12.2km/s for track respectively. These differences were
statistically significant (p<0,01).
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1. GIRiS:

Gegmisten bugiine kadar ulagilabilen en iyi performansin daha da iizerine
¢ikabilmek amaciyla birgok aragtirmalar, galismalar yapilmakta ve siirekli daha ilerisi
hedeflenmektedir. Daha iyi performans igin daha iyi gelisim sajlayan antrenman,
antrenman hedeflerinin daha iyi belirlenebilmesi igin de dogru ve gegerli testler sarttir.

Laboratuar ve alan testlerinin birbirlerine gore farkh avantaj ve dezavantajlan
vardir. Laboratuar testi, kontrollii bir ortamda gergeklestirilen ve sportif aktiviteyi taklit
eden, ekipman ve protokollerle yapilan olgiimdiir. Alan testi, sporcu gergek yarigma
ortaminda performans gosterirken yapilan 6lgiimdiir. Genelde alan testlerinden elde
edilen sonuglar, laboratuar testlerinden elde edilenler kadar giivenilir degildir ama
sporun gercek dogasi igerisinde yapidigindan ve daha spesifik oldugundan dolay:
gegerlilifi laboratuar testinden daha yiiksektir. Guniimiizde geligmis iilkelerde
kullamlan en gegerli test yontemleri, sporun yapildig: alanda gerceklestirilen laboratuar
yontemleridir. Tagmnabilir, hareketli gaz analizérleri, kan laktat analizorleri, kas
biopsilei sporun kendi dofas1 igerisinde, yangma ortaminda testleme
yapabildiklerinden daha gegerli sonuglar vermektedir. Fakat bu aletlerin yiiksek fiyatlan
ve hassas bakimlan kullammlanm zorlagtirmaktadir. Bununla birlikte antrenmam ve
miisabakas: pistte gergeklesen aktivitelerin, laboratuarda gercegine benzetilmis
ekipmanlarla test edilip pistte devam edecek olan yeni antrenman hedeflerini
belirlemede ne kadar gegerli oldugu tartiyma konusudur.

Dayanikhilik diizeyinin 6lgiilmesinde, birgok antrenman programinmin dizayn

uygun bir kriter olarak kabul edilmigtir (Foster, 1995). Aerobik-anaerobik dayamikhlikta
antrenman giddetleri genellikle maxVO;’nin ya da maksimal kalp atminin yizdeleriyle
belirlenir (Foster, 1995). MaxVOQ, ile endurans performans: arasmda giicli bir iligki
vardir. Bununla birlikte son zamanlarda, egzersize kan laktat yamtinn da endurans
performansim  dogrudan belirledifi g6sterilmigtir (Weltman, 1995). Sporcularin
performans  diizeylerinin  saptanmasinda,  gelisimlerinin  izlenmesinde  ve
antrenmanlanmn  yonlendirilmesinde maksimal oksijen kullanimlanmn yamsira
anaerobik esik diizeylerinin belirlenmesi de yaygm olarak kullamlmaktadir (Akgiin,



1994). Antrenmanda anaerobik esikteki artis, maxVO;’deki artistan daha belirgin
olmakta ve bu esik performans ile daha yiiksek korrelasyon gostermektedir (Ozan ve
ark, 2000).

Egzersize laktat yanitim 6lgmek icin pistte, kosu bandinda, bisiklette ve salonda
birgok farkli test protokolleri uygulanir. Bu farkl alanlardaki test protokolleri farkli
aktivitelerle yapilmasina ragmen birbirlerine yakin sonuglar verirler. Buna kargin bazi
aragtirmalarda, laboratuarda élgiilen maxVO,, kalp atimi (HR), maksimal aerobik iz ve
karglagtirmalarda az kullamlan laktat yamti sonuglarimin pist 6lgtimleriyle hala geligkili
oldugunu gorilmektedir (Berthon ve ark 1997, Berthoin ve ark. 1994, Abhmaidi ve ark.
1992, Ozan ve ark 2000).

Kosu bandi, pistteki koguyu riizgar direnci agisindan kargilamas: igin %1 egim
ile kullamlir. Ancak, kosu bandinda biomekanik acidan pistten farkh olarak zeminin
viicudu itmemesi, ilerleyen zemine ayak uydurulmasi nedeniyle kas ¢alismasinda enerji
tikketimi, laktat yaniti ve maxVO; olarak farkl olabilir.

2. TEMEL BIiLGILER
2.1. Laktat Kinetigi
2.1.1. Kan laktad: ve anaerobik eyik

Digiik giddetli eforlarda enerji gereksinimi aerobik sistem tarafindan kargilanir

ve oksijen kullanimi ATP resentezi i¢in yeterli seviyededir. Egzersiz giddeti artikga™
oksijen taginmast lokal metabolik ihtiyaci kargilamada yetersiz kalir. Bu durumda
gereken enerji miktan ile aerobik sistem tarafindan kargilanan enerji miktan arasinda bir
actk ortaya cikar ve enerji gereksinimi hizh bir gekilde anaerobik sistemlerden
kargilamr. Kisa siireli, bitkin hale getirici egzersizlerde enerji gereksinimini kargilayan
sistem anaerobik glikolizdir ve ¢aligan kasta anaerobik glikoliz sonucu laktat dretilir.
Glikoz —"%—> Piruvat —2%— LaktikAsit + ATP

Laktat, dayamkliik performansimni belirlemede etkin bir kriterdir. Laktat {iretimi

istirahatta ve her giddetteki egzersizde mevcut olup, iretim ve eleminasyon arasindaki



fark, kan laktadindaki birikim miktarnim belirler (Gollnick, 1986). Anaerobik esik ya da
laktat esifi; yapilan isin giddetinin veya anaerobik metabolizmamn ivmelendigi andaki
oksijen tiiketimi diye de tammlanir. Siddeti bitkinlife kadar gittikce artan bir egzersizde
VO, linear bir gekilde artar. Aym egzersizde maxVO,’nin ~%50’sine kadar kan
laktadinda bir degisim olmaz. Bundan sonra kan laktadinda linear olmayan, hzh bir
artig goriiliir. Heck ve arkadaglanmn (1985) literatiirden aktardif: bilgiye gore Sjodin ve
ark, 4mmol/L laktat egifini kan laktat birikiminin baglangict (OBLA®) diye
adlandirmuglardir.

Istirahattaki kan laktat konsantrasyonu antrene olmayanlarda 0,4-1,7 mmol/L,
elit mesafe kosucularinda ise 0,3-0,6 mmol/L’dir (Martin, 1991). Aerobik esikte kan
laktat konsantrasyonu 2mmol/L. civarindadir. Kardiopulmoner sistemin iyi oldugu ve
enerji kazanmak i¢in yaglarin uygun bir gekilde kullanildign egzersiz giddeti, aerobik
esiktir. Yogun efordan sonraki aktif dinlenmeler i¢in de uygun olan aerobik egik,
antrenman durumuna goére 120-150 nabiz/dk arasinda, maxVO;’nin yaklagik %50-
70’ine denk gelir. Anaerobik esik, kanda genellikle ~4mmol/L. laktat konsantrasyonu
civarindadir. Kalp atim 150-170/dk arasinda, yogunluk ise yaklagtk %70-90
civanindadir. Laktat esifi maxVO;’nin %50-90"1 arasinda gergeklesir. Antrenmanli
sporcular maxVO;’nin daha yiiksek seviyelerinde laktat esifine ulagirlar. Elit atletlerin
laktat egiklerinin, maxVO,’lerinin %85-90’1na yaklastiklar goriilmiigtiir (Fox 1988).

Dengeli bir laktat metabolizmasindan, laktat iiretiminin, tiketiminden fazla
olmaya bagladifa bir metabolizmaya gecis evresi anlagihr. Iyi antrene dayamkhhk
sporcularinda bu 4mmol/LL smirindan sapmalar siklikla gorildiigt icin individuel

(bireysel) anaerobik egifin saptanmasi daha saglikli olur. Laktik asidin atilma hizi %30
ile %65 maxVO, yogunlugunda hafif egzersizler yapip yapmamasina baghdir.
Laktik asidin birikim nedenleri:
v Anaerobik glikoliz hizinm, piruvatin mitokondri membramndan gecis hzindan
yiksek olmas1 (Mitokondri membranindan simrh hizda gegis olur.)
v' Tampon sistemlerin laktik asidin hidrojenini tamponlamada yetersiz kalmas:
v Dokuda iiretilen laktik asit miktarma gore hidrojenin kastan kana gegisinin daha
az olmasi.

* OBLA: Onset Blood Lactate Accumulation



Egzersizde laktik asit birikiminin dier bir nedeni de egzersizde biiyiik oranda
ise katilan kas fibril tipidir. FT fibrillerde LDH enzimi, daha ¢ok piriivati laktata
cevirme aktivitesi gosterir, ST fibrillerdeki LDH enzim tipi, daha ¢ok laktati piriivata
¢evirmeye yatkindir.

Karaciger ve bobrekler laktadi uzaklagtiran ya da donagtiiren organlardir. Ancak
egzersizde kan akimu organlardan kaslara dogru artar. Bu organlardaki diisiik kan akimm
nedeni ile laktadin uzaklagtinlmas: smrhdir.

Laktik asit, yorgunluk konusunda sik sik suglanmaktadir. Ashnda yorgunluga
gotiren piriivik asit ile H'dir. Kisa siireli maksimal ve submaksimal egzersizlerde
hiicrede hidrojen birikimi artar ve pH diiger, asidoz artar. Kas hiicrelerinde artan H',
glikoliz hizinda anahtar enzim olan fosfofruktokinaz (PFK) aktivitesini inhibe etmeye
baglar ve glikolizi arth: oranda yavaglatir. Aynca H' troponin-C’ye Ca"'dan daha
kolay baglanabildiginden kasiima mekanizmasim bozar.

2.1.2. Kas-Kan Laktadi ve Cahiyma Kapasitesi

Fitts’in (1994) kas yorgunlugunun hiicresel mekanizmalan ile ilgili yaptif
inceleme yazisinda literatiirden aktardig: bilgilere gore: Maksimum aerobik kapasitenin
%50-60"mn iizerindeki yiklerde genel olarak kisa siireli egzersizleri takiben kan laktat
konsantrasyonu ortalama 10-20mmol/L‘ye yiikselir. Aym tempoda (devamli) yapilan
egzersizlere gore maksimum intermitant (aralikli, kademeli hiz artan) egzersizlerde daha

egzersizlerin baglangicimin ilk 10sn’si iginde kas laktadi kan laktadindan yaklagik
10mmol/L. yiiksektir. Karlsson ve Saltin maksimum bisiklet egzersizlerinin 1dk’hk
tekrarlanna takiben olusan yorgunlukla kas laktadi arasinda bir korelasyon
bulmuglardir. Ortalama kas laktat miktan ilk tekrardan sonra 23,2mmol/L, besinci
tekrardan sonra 22 5mmol/L olup onemli bir fark olmadifim saptamuglardir. Bunun
aksine denegin beginci tekrarda yorulmasmin nedeni kasta biriken laktattan degil,
gittikce daba fazla tikenen ATP-CP’dendir. Bir bagka ¢aligmada Karlsson ve Saltin 3



degisik egzersiz giddetine takiben metabolik degisiklikler iizerinde caligmuglardir.
Bisiklet ergonometresinde egzersizin diiiik siddetli 16’nc1 dakikasindaki laktat miktan
12mmol/L. iken yiksek siddetli ikinci ve altinc1 dakikalanindaki kas laktat miktanim
16,Immol/L (peak) bulmuglardir. Sonug olarak ilk iki siddetteki yorguniuk kas laktat
birikiminden meydana gelirken, giincii diigik siddetteki yorgunluk diger
faktorlerdendir. Diz ekstansér kaslanmn izometrik olarak Maksimal Istemli Kasilmamn
(MIK) % 30-50’sinde yiiksek laktat konsantrasyonu bulunur. (MiK) % 20’nin altindaki
kasiimalarda ve (MIK) % 80° in iistiindeki kasilmalarda daha diisiik laktat birikimi
olustufiu saptanmugtir. Orta seviyenin iistiindeki ve altindaki egzersiz giddetlerinde pH
degisiklifi ve laktat yorgunluk sebebi degildir. Orta seviyede yorgunluk sebebi pH ve
laktattir. Yapilan bir ¢aliymada, yiiksek siddette dinamik diz ekstansiyonu egzersizine
takiben yiiksek laktat miktan g6zlenmis. Kasta yorgunlugu olugturan net laktat seviyesi
16.2mmol/dk iken bu ¢aliymada kas laktadimn 2mmol/L’den 28mmol/L’ye yiikseldigi
rapor edilmigtir.

Hizh kasilan fibrillerde ve tek bir FT motor iinitede yorgunluk, ST fibrillerden
daha zh olusur. Insanlarda hem dinamik hem de statik kasimalardan sonra FT,
fibrillerinde daha yiiksek laktat miktan (25-27mmol/L) olugtugu gézlenmistir. Oysa ST
fibrillerinde bu miktar 15,8 mmol/L idi. Bu calisma ile yorulabilirlik ve FT, nin fibril
icerifi yuzdesi arasinda yiiksek bir pozitif korelasyon (r=0.86) bulunmustur. Hizh
kasilan Extansor Digitorum Longus (EDL) kasinda olusan yorgunluk yavas kasilan
soleus kasindan daha ¢abuk meydana geldigi; EDL’da soleustan daha digik pH, daha
yiksek laktat olugtuBu rapor edilmigtir. Her iki kasta da yorgunlukla hem diigen pH hem

de artan laktat miktan arasinda yiiksek pozitif bir korelasyon vardir. Motor sinirlerin
uyarilmasinda da aym sonuglar elde edildi. 100Hz uyanimn beginci dakikasindan sonra
EDL kas laktadi 87 mmol/kg, soleus kas laktadi 9,9 mmol/kg bulunmus, dordincii
dakikada kasilma EDL’de %32, soleusta %14 azalmigtir. Efer egzersiz yiiksek
glikolitik orana ihtiyag gosterirse giigteki azalma, kas laktadindaki artma ile olduk¢a

Mmﬂ"‘ KURULU
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2.2. Borg’un Algilanan Agn ve Yorgunluk Diizeyi Olcegi

Algilanan yorgunluk diizeyi olgeginin (RPE: Rate of Perceived Exertion)
gecerlilifi konusundaki goriigler tartigmahdir. Cocuklarda ve adolesanlarda
gegerliliginin zayif olmasmna kargin yetigkinler ve yagh kimselerde gecerlili§inin yiiksek
oldufunu gosteren birgok c¢ahsma bulunmaktadir. Aym protokollerle yapilan
kargilagtirma testlerinde gegerlilii olduk¢a yiksektir. Buna kargin algilanan yorgunluk
dizeyi Olgefi kalp hastahiklan, dispne, ortam ve viicut 1sis1, rahathk gibi etkenlerden
etkilenmektedir (Noble ve Robertson, 1996).

Algilanan yorgunluk diizeyi olgedi, aerobik ¢ahgma kapasitesini degerlendirmek
icin dizayn edilen ergometrik testlerde sik¢a kullantir. Anaerobik caligma kapasitesi
olgim testlerinde kullammu da hizla artmaktadir. Algilanan yorgunluk diizeyi ile kan
laktat konsantrasyonunun tahmin edilebileceg§i ifade edilmigtir (Noble ve Robertson,
1996).

Egzersiz siddetinin onemli bir olgiitii olan kalp atimm degerlendirmek igin
denegin maksimal ve istirahat kalp atim degerlerini bilmek gerekir. Kisa zaman
periyodunda belirli bir gii¢ diizeyindeki maksimal ¢alisma kapasitesi, kalp atimindan ve
RPE olgegi ile (Borg 1962) onceden tahmin edilebilir. Bu olgegin simflandirmast 60-
200 arasindaki nabizlan kapsadi@ i¢in 6-20 arasindadir. Kalp atimmin RPE ile
hesaplanmasi agafidaki gibidir:

HR=RPEx 10

Egzersizde RPE x 10 oramnin gegerlilifini yetigkinler ve orta yagh erkekler igin
yiikksek korelasyonlarla kabul etmiglerdir (Noble ve Robertson 1996). Fakat Bar-Or
(1977), gocuklar ve adolesanlar i¢in sonuglarin kesin olmadiim gostermistir. Borg
(1977), Wilmore ve ark.(1986), 6nceden maksimal kalp atimindan bulunan sonuglar ile
RPE sonuglant arasindaki iligkiyi giivenilir yontemlerle gostermislerdir. Aerobik
kapasiteyi 6lgmek igin bireylere, farkh egimlerde ve her bir gsiddet diizeyi birkag dakika
sirdarilerek araliksiz kademeli hiz artirarak yiiriiyiig-kosu seklinde submaksimal kosu
band: testleri yapiimus. Kontrollii ortamda yapilan bu ¢ahgmalarda, kalp atimi, maxVO,,



kan laktad: ile RPE sonuglanmin birbirine bagimh degiskenler oldugu belirtilmigtir
(Borg, 1998).

Tablo 1: Borg’un Algilanan Agn ve Yorgunluk Diizeyi Olcegi

Algilanan Agn ve Yorgunluk Diizeyi Olcegi

6. Hig yorgunluk yok

7.  Agin derecede hafif \  (Herhangi bir

8. | ozelligi geligtirmek

9. Cok hafif icin uygun degildir.)
10. J

11. Hafif ) (Gengler igin etkili,

12. Biraz hafif . yashlar ve hastalar

13. Orta i¢in giivenli bolge.)

14. Biraz zor /

15. Zor (Gengler igin optimum)
16. (Yaghlar i¢in ¢ok zor ve
17. Cokzor cok tehlikeli, genglerde ise
18. ¢ok zor diizeyler.)

19.  Agin derece zor
20. Maksimal efor

Psikolojik etmenlerden dolay1 bireyin kendisi hangisini soylilyorsa dedigi almur.
Psikolojik olarak belli degerlere 6nceden sartlanma olmamasi i¢in eforun bagindan
itibaren tablo siirekli gosterilmez, 6lgiimiin yapilacag: kisa zaman arahiginda bakmas: ve
hangi deZerin kargisindaki zorlugu hissettigi sorulur.



‘q estindeki maxV(,., kosu band estindelkd maxV(Q,’den anlam gercecede Lnf

3. ONCEKI CALISMALAR

Nichols ve arkadaglan (2000), bilgisayarli uygulamalarla hafif, orta ve zor
diizeyde fiziksel aktivitelerin pist ve laboratuar ortaminda birbirlerine gore gegerlili§ini
kargilagtirmak amaciyla bir galigma yapmglardir. Kriter olarak oksijen kullamm (VO;)
olgiilen bu ¢aligmada gegerlilik, 60 yetiskine kosu bandi egzersizi yaptirthrken, 30
yetigkine de 400m agik pistte yiirilyiis ve hafif kogular yaptinlarak belirlemislerdir.
Bilgisayarh uygulama sayaglarindan bulunan sonuglar ile oksijen kullammm sonuglan
linear bulunmugtur (3,72ml/kg/dk’da r = 0,89). Pistte ve laboratuarda kullamlan mzlar
arasindaki hizlar arasmdaki iligki de linear bulunmustur (0,89mil/saatte r = 0,89).
bununla birlikte bilgisayarli uygulamalarla pistte ve laboratuarda ol¢iilen hafif, orta ve
zor siddetler arasinda anlamb farkhhk bulunmustur (p<0,05). Bilgisayark
uygulamalarla elde ettikleri sonuglara gore laboratuar denklemlerinin pist ortaminda
hafif, orta ve zor aktivite diizeylerini tespit etmek i¢in uygun olmayacagim
belirtmiglerdir.

Berthon ve ark. (1997), 5dk pistte kosu testinin gegerliligini ve dogrulugunu,
klasik kosu bandi testi ile kiyaslayarak incelemislerdir. Sub-elit kogucular (G1, n=18) ve
farkh branglarda elit sporculardan olusan (G2, n=23) iki farkh fitness diizeyindeki grup
tizerinde caligmglardir. Maksimal aerobik mz ve S5Sdk pistte kosu testi esnasmda
maksimal aerobik hizdan hesaplanan maxVQ,, bir kogu band: testi esnasinda dogrudan
belirlenen iligkili deferlerle kargilagtintmustir. Pist ve kosu bandi testlerinde bulunan
maksimal aerobik hzlar arasinda anlamh bir farkhilik bulunmamugtir, Her iki grupta,
bulunmugtur (G1°de: 67.8 £2.9 vs 63.7 £3.5 ml/kg/dk; G2’de: 54.8 +3.9 vs 52.0 £3.2
ml/kg/dk).

Berthoin ve ark. (1994), 17 denek iizerinde yaptiklan bir galiymada ¢ok agamah
pist kosu testi, kosu bandi testi ve shuttle kogu testleri yapmuglar, maksimal aerobik
hizlan ve maxVOy’leri kargilagtirmuglar. Pist testi ile kogu band:i testi arasinda anlamh
bir farkhlik bulunamazken, shuttle kosu testindeki maxVO2 diger testlere gore anlamh
derecede farkh, maksimal aerobik hiz deBerleri de anlamh derecede diger testlerde
disik bulunmustur (p<<0.01).




Ahmaidi ve ark. (1992), 11 orta diizey antrenmanh erkek ile yaptiklan galiymada
Montreal Universitesi pist testi, 20 metre shuttle kosu testi, kosu band: testi kullanarak
orta derecede antrenmanh sporcularda fonksiyonel ve maksimal aerobik kapasiteyi
olgmiiglerdir. Laboratuar ve pist kondiisyonlan, basamakhi olarak hiz artan, devamh
kosularla Ol¢iilmigtiir. Caliymada maksimal kalp atimi, maksimal oksijen kullanimu,
maksimal iz ve 6n testte zirve plazma kan laktadi olgiimleri yapilmigtir. Sonuglarda
maksimal hzlarda anlamh bir farkhlik bulunmugtur (F=9.26, p<0,001). 20m shuttle
kosu testindeki maksimal hiz, kogu band: degerlerinden %16.3, Montreal Universitesi
pist testi degerlerinden %19.3 diigiik bulunmugtur.

Berthoin ve ark. (1996), Kranenburg, Smith (1996), laboratuarda ve pistte
maksimal aerobik hizlan kargilagtiran ¢aligmalar yapmuglar, kosu band:i ve pistteki
aerobik hizlar arasinda korelasyonlar bulmus, anlamh bir farklihk bulamamuglardur.

Ceci ve Hassmen (1991) tarafindan, agik pistte ve laboratuarda kosu bandinda
yapilan kosu egzersizlerinin sonuglarm RPE protokolii kullanarak kargilagtirmas:
yapilmgtir. Caligmaya 33-65 yaslan arasmnda 11 saglikh erkek katilmig. Kosu bandinda
ve pistteki iki test seansina kontrollii bicimde doniigiimtii olarak sirayla katidlmiglar. Tiim
deneklere pistte ve laboratuarda aym protokole gore once RPE 11°de (hafif) 3’er
dakikahk ardarda iki deneme, ardindan RPE 13’te (biraz zor) 11 dakikalik bir deneme
ve son olarak RPE 15°te (zor) 5 dakikahk bir deneme yaptmlmustir. Sonuglarda g
farkh RPE diizeyindeki kalp atimi, kan laktadi ve hiz diizeylerinde anlamh farkhhklar
gosterilmigtir. Laboratuar ve pist testlerindeki tiim olglimler arasinda bayitk farkhliklar
gozlemlenmigtir. Bu farkliiklar ileriki zamanlarda tekrar yapilan testlerde da tutarh

bulunmustur. Sonugta RPE metodunun egzersiz giddetim dizenlemede uygun oldugu
gosterilmigtir.

Glass ve ark. (1991), iki standart kosu band: protokolii ve pist ortamindaki
steady state’ te yapilan kogu arasindaki kalp atimina gore 6nceden belirlenen RPE’deki
meveut farkhihiklan belirlemek amaciyla yaptiklan ¢ahgmada 15 erkek, 15 bayan denek
kullamlmigtir. Kogu bandinda standart Bruce protokoli ve modifiye edilmis Balke
protokolii ile 6nce 6n test, 48 saat sonra da 6n teste gore tam test protokolleri
uygulamitmigtir. %75 hedef kalp atimi, kogu band: testlerinden bulunan sonuglara gore
RPE ile hesaplanip, 48 saat sonra tim deneklere pistte 800m kosunun tutarhbg:
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denenmistir. Pistte 50m’den sonra RPE degerleri kaydedilmig. Kosu bandindaki RPE
sonuglan ile pistteki RPE sonuglan arasmda anlamh bir farklihik bulunamamgtir. Kosu
bandinda belirlenen RPE degerleri her iki protokolde de erkeklerde bayanlardan anlamh
derecede yiiksek oldugu rapor edilmigtir.

Ozan ve ark. (2000), 11 erkek bisikletci iizerinde yaptiklan calismada
laboratuarda bisiklet ergometresinde gaz analizoérii ile direk maxVOQ,’lerini ve laktat
analizoriinde anaerobik egiklerini 6lgmiiglerdir. Ayn bir giinde atletizm pistinde 20’ser
dakikahk farkh hizlarda 3 basamak egzersiz yaptirilmugtir. Aralarda kan 6rnekleri almip
laktat degerleri incelenmigtir. Sonugta esik testi ile pist testlerinde aym HR degerlerine
denk gelen hiz ve yiik deBerleri arasinda anlamh korelasyonlar saptanamamg, aksine
Pp<0,01 dizeyinde anlamh farkhiliklar bulunmugtur. Sabit laktat degerleri goz Gniine
alinarak sonuglar incelendiinde pist ve esik testlerinde sirasiyla 3.0 ve 4.0 mmol/L
laktat degerlerine karsilik gelen hiz ve yiik degerleri arasinda da anlamh korrelasyon
bulunamamgtir. Esik yiuk degerleri ile pist testindeki egik hiz degerleri arasinda da
anlamh bir korrelasyon saptanamamugtir. Egik HR degerleri arasmda da anlamli
korrelasyon bulunamazken anlamh farkhlik saptanmmgtir (p<<0,01).

Malomsoki ve ark. (1990), 300 denek iizerinde yaptiklar bir galismada uygun
¢aligma yiklerinde ve fiziksel fitness diizeylerinde laboratuar ve pist kondiisyonlanmn
altindaki bazn metabolik farkhiliklar incelemiglerdir. Solunumsal gaz degigimleri, kalp
atimlan ve egzersiz asidoz parametreleri bakilmigtir. Tiim parametrelerde egzersiz
siddetindeki artimla fizyolojik parametrelerdeki degisimler anlamli bulunmustur.
Laboratuardaki ve pistteki kan laktat konsantrasyonlan arasinda anlamli farklhihk

bulunmus, sporda modern antrenman planimin hem Iaboratuar hem de pist verilerinin
birlikte degerlendirilerek yapilmas: gerektigini rapor etmiglerdir.

Yukanda aciklanan cahigmalar genellikle pistte uygulanan testlerde ve
egzersizlerdeki maxVO,’nin, laboratuar testlerindeki sonuglardan anlamh olarak yiiksek
bulundugunu gostermektedir. MaxVO, ile egzersize laktat yaniti birbiriyle iligkilidir.
Fakat maxVO;’ye oranla kan laktat kargilagtirmas: ¢alismalan pek fazla degildir.
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4. GERECLER VE YONTEMLER
4.1. Cahsmada Kullanilan Metodik:

Bu ¢aligma, kosu bandi ve pist kogusunun kalp atim, kan laktat yanmiti ve
algilanan yorgunluk diizeyi agisindan 6lgiimiinii ve kargilagtirilmasim kapsamaktadir,

Futbolda miisabaka swrasinda teknik ve taktik becerileri iist seviyede
yapabilmede kastaki laktik asit seviyesi 6nemli rol oynar. Anaerobik esik hizlan yiiksek
sporcularin  futbol misabakasindaki teknik ve taktik uygulamalan basani ile
yapabildikleri gozlemlenmektedir (Agikada ve ark, 1997, 1996; Brady ve ark, 1997). Bu
nedenle calismada futbolcular incelendi. Caligmaya orta diizey antrenmanh 8 erkek
futbolcu katildi. Deneklerin yas, boy ve vicut agirhklan ortalamalari tablo 3’te
verilmistir.

Istirahat kalp atimlan, testler oncesinde herhangi bir aktivite yaptinlmadan 2-
5dk arasinda oturur halde iken en diisiik 3-4 de@er ortalamalan ahndi. Istirahatta,
isinmada ve testler sirasinda kalp atimlan Polar Vantage nabiz 6lgiim sistemi ile her 15
sn’de bir kaydedilip bilgisayara aktanidi. Bilgisayarda deneklerin nabizlarmm steady
state’te oldugu son 45sn igerisindeki ortalamalan hesaplandi.

Astrand ve Saltin (1961), pistte yapilan kogu veya yiirityiis testlerinin dogru
siresi i¢in dolagim sistemini, kan laktadim steady state diizeyine ulagtirabilecek boyutta

siirdirmek gerektifini ve bunun bes dakika ve iizerinde sabit egzersiz yiiklerinde
gergeklestigini gostermiglerdir. Farkh kaynaklarda ise bu siirenin sporcular igin 3-6dk
arasi, sedanterler iginse 4-7dk arasinda uygun olacag belirtilmigtir. Bu testte pistteki
kosu temposunun kosu bandindaki gibi sabit hizda tutulabilmesi amactyla basamaklarda
pist kogelerindeki 100 metrelere denk gelen, 4.40-4.50dk siirelerde kan laktat steady
state’ini saflayan, ortalama hizlara gore hesaplanan mesafeler kullamld: (Tablo 2). Test,
kosu band1 ve pistte yaklagik 48 saat aralikh iki ayr1 giinde yapilds.
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Tablo 2: Basamaklarda kullamlan hiz-mesafe-zaman

4.2. Kosu Band: Protokolii:

Sporcular herhangi bir aktivite yapmadan once 3-4dk sandalyede oturtulup
sonunda istirahat kalp atimlan 6lgildii ve ardindan istirahat kan laktat 6rnekleri alinda.
8.0 km/s ile 6dk 1sinma kosusu yapildi. Isinmamn bitimindeki 30sn igerisinde kalp
atim, algilanan yorgunluk diizeyi kaydedildi ve ardindan parmak ucundan kapiller kan
Omnekleri alindi. 10dk streching uygulamast ile 1sinma tamamlandiktan sonra tablo 2°de
belirtilen hizlarda ve siirelerde 6 basamaktan olusan, her basamakta 1.2 km/s hiz artan
kosu testi uygulandi. Her basamagin son 30sn’si igerisinde sporcunun RPE tablosundan
(bkz. tablo 1) kendi algiladigs yorgunluk diizeyini saptamas: istenildi. Sporcunun daha
onceden farkh degerlere sartlanmalarim engellemek icin RPE tablosu son 20sn’ye kadar
gosterilmedi. Basamaklar arasinda ve son basamaktan hemen sonra ~40sn igerisinde
parmak ucundan kapiller kan 6rnekleri alindi. Tiim basamaklar tamamlanana kadar aym
iglemler tekrarland:.
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4.3. Pist Kosusu Protokolii:

Pist kosusu testi, kogu band:i testinden iki giin sonra (bir giin tam dinlenme),
sporcunun Onceki testiyle yaklagk aym saatlerde uygulandi. Kosu temposunun her
kademede dogru ayarlanabilmesi i¢in toplam kosu zamanlarindan hesaplanan siirelerde
100m’de bir yerlestirilen igaretlere ulagmalan istendi. Denekler, sabit tempolan bagtan
dogru ayarlayabilmeleri ve hiz deBisimi olmadan devam edebilmeleri i¢in kogsu
tempolanm siirekli kontrol altinda tutan elit atletler ile birlikte kogturuldular. Tablo 2’de
belirtilen basamaklann aymis1 uygulandi. Her sporcunun testi esnasindaki hava sicakhig
termometre ile kaydedildi.

4.4. Olgiimler

Pist kosusu protokolii, Manisa 19 Mayis Stadyumu kosu pistinde toprak
zeminde, giines altinda ortalama 31-33°C ortam 1sisinda; kosu band: protokolii ise Celal
Bayar Universitesi Beden Egitimi Spor Yiiksekokulu Performans Laboratuarinda Star
Trac (Unisen Inc. U.S.A)) kosu bandinda, golgede 24-25°C ortam 1sisinda yapild.
Parmak ucundan mikro-hemotokrit tiiplere alinan arteriel kapiller kan &rnekleri, iginde
anti-glikolitik ve anti-koagulan ajan bulunan koruyucu tiiplere aktarildi (YSI 2315,
Yellow Springs Instruments Inc., Ohio, USA). Bu kan 6rmekleri -4°C da korundu ve 24
saat i¢inde, deneklerin total kan laktat degerleri YSI 23L (Yellow Springs Instruments
Inc. Ohio, USA) kan laktat analizoériinde elektro-enzimatik yontemle Total Kan Laktad:
(TKL) analiz edildi. 4 mM laktat e§ifi hizlan ekstra-polasyonla hesaplandi. Kalp
atimlani Polar Vantage nabiz olgiim sistemi kaydedilip Polar Precision Performance
programu ile bilgisayarda degerlendirildi. Algianan yorgunluk diizeyleri Borg RPE
Scale (© Gunnar Borg 1970,1985,1984,1998) ile tespit edildi.
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BULGULAR

Caligmaya katilan deneklerin yas, boy, vicut agiwh@ ve istirahat kalp atim
ortalamalan tablo 3te belirtilmigtir.

Tablo 3: Deneklerin yas, boy, viicut agirhg ve istirahat kalp atim ortalamalan.
pr— e ——————————————————

Ekstra-polasyon egrisinde (bkz. Grafik 1) 2mmol/L laktat esifinin pistte
9.0km/s, kosu bandinda 8.0km/s; 4mmol/L laktat esiginin de pistte 12.2km/s, kosu
bandinda 11.1km/s hizlara denk geldigi saptandi. Kosu bandindaki ve pistteki aerobik-
anaerobik esik ortalamalari tablo 4a’da verilmigtir.

X
10.60
9.55

Kosu bandi ve pistteki aerobik-anaerobik esik ortalamalan arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0,05)(Tablo 4b).
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Kosu band: ve pist kogusunda saptanan kan laktat konsantrasyonlan ortalamalarn
agafida verilmigtir (Tablo 5a). Tiim basamaklardaki kan laktat konsantrasyonlan, kosu
bandinda piste gore yiksek bulundu.

Tablo 5a: Pist-Kosu Band1 Laktat Konsantrasyonlar

9.0km/s K. Bands

9.0km/s Pist
10.2km/s K Bandi
10.2km/s Pist
11.4km/s K Bandi
11.4km/s Pist
12.6km/s K Bandi
12.6km/s Pist
13.8km/s K Bandi
13.8km/s Pist
15.0km/s K Bandi
15.0km/s Pist

OCIO0|00I00I00ILR 0000 C0IC0I00 00 =

10.2km/s, 13.8km/s ve 15.0km/s hizlarda kosu bandt ve pist kosusundaki kan
laktat konsantrasyonlart arasinda istatistiksel olarak anlamhi farkliik bulundu
(10.2km/s-13.8km/s: p<0,05; 15.0km/s: p<0,0! diizeylerinde; pist kogusu > kosu bandi)
(Tablo 5b).

Tablo Sb: Pist-Kosu Band: Laktat Konsantrasyonlan T testi

Kamlastmna P degerleri
9.0km/s Pist-K.Bandi
10.2km/s Pist-K.Bandi
11.4km/s Pist-K Bandi
12.6km/s Pist-K Bandi
13.8kny/s Pist-K.Bandi
15.0kny/s Pist-K Band:
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Kosu bandi ve pist kogusunda saptanan kalp atim frekansi ortalamalan agagida
verilmigtir (Tablo 6a). Tiim basamaklardaki kalp atim frekansi, pistte kogu bandina gore
yiiksek bulundu.

Tablo 6a: Pist-Kogu Band: HR Sonuglan

Cift X n Sb SE
) 9.0km/s K Bandi 134 8 10.2783 3,6339
9 Okmy/s Pist 139 8 7.8513 2.7759
5 [|10.2km/s K Band: 145 8 10.8422 3.8333
10.2kmy/s Pist 148 8 8.6189 3.0472
3 | 114km/s K Bandi 158 8 9.5618 3.3806
11.4km/s Pist 159 8 6.3118 2.2316
4 [12.6km/sK Bandi 167 8 7.7171 2.7284
12.6km/s Pist 171 8 5.2847 1.8684
5 |13.8km/s K Bands 177 8 7.3679 2.6049
13.8km/s Pist 181 8 6.8230 24123
¢ |15.0kn/s K.Bandi 186 8 6.8661 2.4275
15.0km/s Pist 189 8 5.7570 2.0354
X = atim sayisv/dk

9.0km/s ve 12.6km/s hizlarda kosu band1 ve pist kosusundaki kalp atimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulundu (9.0km/s: p<0,07; 12.6km/s:
P<0,05 duzeylerinde; pist kosusu > kosu bandi) (Tablo 6b).

Tablo 6b: Pist-Kosu Bandi HR Sonuglar: T testi

Karsilagtrma
9.0km/s Pist-K Bandt
10.2km/s Pist-K Bandi

11.4km/s Pist-K Bandi

12.6km/s Pist-K. Band

13.8km/s Pist-K.Band1
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Kosu band: ve pist kosusunda saptanan algilanan yorgunluk diizeyi ortalamalan
agafnda verilmigtir (Tablo 7a).

Tablo 7a: Pist-Kosu Bandi RPE Sonuglan

9.0km/s K.Band

9.0km/s Pist
10.2km/s K Band1
10.2km/s Pist
11.4km/s K. Band
11.4km/s Pist
12.6km/s K. Bands
12.6km/s Pist
13.8km/s K. Band:
13.8km/s Pist
15.0km/s K Bandi
15.0km/s Pist

jov|joc|w|ion|coice|(co(00jo0|e0] R

9.0km/s ve 10.2km/s hzlarda kosu bandi ve pist kosusundaki algilanan
yorgunluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulundu (9.0km/s:
p<0,01; 10.2km/s: p<0,05 diizeylerinde; kosu band1 > pist kosusu) (Tablo 7b).

Tablo 7b: Pist-Kogu Bandi RPE Sonuglan T testi

Kargilastirma
9.0km/s Pist-K.Band1

10.2km/s Pist-K.Bands

11.4km/s Pist-K Band1

12.6km/s Pist-K.Bandi

13.8km/s Pist-K Band1

15.0km/s Pist-K Banch
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Tiim kosu basamaklaninda algilanan yorgunluk diizeyinden hesaplanan kalp
atimlani (RPE x 10) ile test esnasinda nabiz dlgerle dlgiilen gergek kalp atimlan arasinda
anlamh farkliik vardi (p<0,07) (Tablo 8).

Tablo 8: RPE x 10°dan hesaplanan HR ve élgiilen HR sonuglan t testi

Korelasyon
Pist 9.0km/s RPE-HR .343
Pist 10.2km/s RPE-HR .695
Pist 11.4km/s RPE-HR 472
Pist 12.6km/s RPE-HR .378
Pist 13.8km/s RPE-HR 431
Pist 15.0km/s RPE-HR -.208
K.Bandi 9.0km/s RPE-HR 253
K.Bandi 10.2km/s RPE-HR 344
K.Band: 11.4km/s RPE-HR -.009
K.Band: 12.6km/s RPE-HR -.035
K.Band: 13.8km/s RPE-HR
K.Band: 15.0km/s RPE-HR

Cift
1
2
3
4
5
6
7
8
9

Ortalama aerobik egikler 8.0-9.0km/s, anaerobik esikler 11.1-12.1km/s
arahi@inda bulundu (Grafik 1).

Grafik 1: Kosu band: ve pist kogularindaki aym hizlara denk gelen laktat konsantrasyonlan
Hiz-Laktat Grafigji

-
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~—3l— Kogu Bandi
~f— Saha Kogusu
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Hiz (km/h)




Aerobik egik nabizlan 135-140 bpm, anaerobik egik nabizlan ise 155-167 bpm

degerlerine denk geldi (Grafik 2).

Grafik 2: Kogu band: ve pist kogularmdaki aym hizlara denk gelen kalp atim egrileri
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Hiz-HR Grafigi

—i— Kosu Bandt
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RPE 8-9 arahify aerobik egife, RPE 12-13 aralifi da anaerobik esik diizeyine

denk geldi (Grafik3).

Grafik 3: Kosu band: ve pist kogularmdaki ayni hizlara denk gelen RPE degerleri
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TARTISMA

Laboratuarda kosu bandmda golgede yapilan testte ortam 1sis1 24-25°C iken
pistte yapilan testte giines altmda ortam sis1 31-33°C arasinda idi. Iki test arasinda 6-
7°C 131 farki olmasina ragmen kogu bandi testinin yapidig: laboratuara gore daha sicak
ortam olan pist kosusunda daha diigik kan laktat konsantrasyonlan elde edildi. Is1
diizenleme sistemleri genelde terleme ile sofutma yapar. Bununla beraber metabolik 1s1
artinmi termodinamik sistemin kargilayabileceginin ¢ok iistindedir. Bazi durumlarda
kas ve kan sis1 40°C’ye ulagabiliyor (Robergs and Roberts, 1997). Bu sebeple MSS
yorgunlugu olustufu yolunda deliller bulunmaktadir (Akgiin, 1994). Enzimler belli
viicut isilaninda optimum aktivite gdsterirler. Bu 1smun stiine gikildikga veya altina
inildikce enzim aktivitesi azalwr (Shephard, 1984). Vitroda yapilan hicre
aragtirmalaninda gériilmiigtiir ki hiicre iginde artan s, oksidatif fosforilasyonda diigiig
meydana getiriyor. Bu da verilen siddetle, mitokondrial solunum ve ATP yenilenmesini
azaltiyor, viicudu CP ve glikoz sistemlerine yiiklenmeye siiriiklityor. Bu nedenle kas ici
15t artigt ile birlikte karbonhidratlann enerji kayna olarak kullamlmasi artar ve
glikojen depolarmin tilkenisi yorgunluga katkida bulunur (Robergs and Roberts, 1997).
Bu durumda laboratuarda yapilan bu kogu testinde yorgunluk sebebi fazla artan laktat
konsantrasyonu iken sicak ortam isisinda uygulanan pist testindeki yorgunluk sebebi
artan 1st ve buna bagh olarak glikoz depolarnin daha erken titkenigi ve azalan enzimatik
aktivite olabilir.

Bu c¢aligmada uygulamada ortam sicakhifiun daha yiksek oldugu pist
kosularindaki kalp attm sonuglan, laboratuardaki kosu bandi kogusunda saptanan kalp
atim sonuglarma gore anlamh derecede yiiksek bulundu. Egzersizle bityiik miktarda st
aci3a cikar. Bu 1si, deriden buhar ve terleme yoluyla uzaklagtirthir. Barr ve ark (1990),
artan viicut s1st ve sivi kaybinin, oksijen ihtiyaci diigiik olan ve uzun siiren egzersizde
kalp atmm ve algilanan yorgunluk diizeyini arttirdigim, plazma volimini
diigirdiigiinii ve yorgunluga neden oldufunu gOstermigtir. Kalp atim, algilanan
yorgunluk diizeyi ve plazma voliimiindeki bu degigiklikler ilk 20dk iginde hizh ve
yiiksek oranda, devaminda da (200dk) yavag gelismigtir. Su kayb: ile birlikte gelisen
kan voliimiinde azalma, oksijen kullamm diigiik seviyedeyken bile kalp atim sayismin
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maksimale ulagmasma sebep olur (Robergs and Roberts, 1997). Yaptifimiz testte
laboratuar ortamina gore ~6-7°C sicak ortam olan agik pist kogusu, toplamda ~42dk
siirdii. Terle sivi kaybi kalp atimm maksimale ulagtiracak kadar fazla degildi. Ancak 1s1
ve siv1 kaybi, kogu bandina gére kiyaslandiginda pistte fazla miktardaydi ve bu da kalp
atimmin yikselmesine yardimci olabilir. Bununla birlikte egzersizde artan viicut 1sis1
nedeniyle damarlarda dilatasyon husule gelisinden dolayr kalp atimmn artipt da viicut
isisiin daha yitksek oldugu saha kogusunda nabzin yiikselmesinin nedenlerinden
olabilir. Aynca pistte kogu bandina gore daha fazla artan kalp atim: ve kan akimm,
laktatin daha gabuk uzaklagtirmasimt da saglayabilir,

Bu c¢ahgmada agik pist ve kosu bandi testlerinde aym iz ve mesafelerin
kullamlmasi, deneklerin yetigkin sporcular olmasi algilanan yorgunluk diizeyi 6lgeginin
gegerlilifinin yitkksek oldugu kogullan saglamaktadir. Ancak, algianan yorguntuk
diizeyinin ortam ve viicut isisindan olumsuz yoénde etkilenmesi ve bundan dolay
gegerlilifinin azalmasi s6z konusudur. Egzersizde HR = RPE x 10 oranmin gegerliligini
yetigkinler ve orta yagh erkekler i¢in yiiksek korelasyonlarla kabul etmiglerdir (Noble ve
Robertson, 1996). Borg (1977), Wilmore ve ark. (1986), onceden maksimal kalp
atimindan bulunan sonuglar ile RPE sonuclan arasindaki iligkiyi giivenilir yontemlerle
gostermiglerdir. Bu ¢caligmada RPE’den hesaplanan HR ile 6lgiilen gercek HR sonuglan
arasinda anlamh farkhiliklar bulundu. Bu durum her iki test arasmdaki biiyiik 1s1 farkinin
sonuglan etkilemesinden kaynaklanabilir.

Ceci ve Hassmen (1991) tarafindan, agik pistte ve laboratuarda kosu bandinda
yapilan kosu egzersizlerinin sonuglanm RPE protokolii kullanarak karsilagtirmas
yapilmug, sonuclarda ii¢ farkh RPE diizeyindeki (RPE 11,13 ve 15) kalp atimi, kan
laktads ve iz diizeylerinde laboratuar ve pist testlerindeki tiim 6lgiimler arasinda
anlamh farkhlbiklar gosterilmigtir. Bu farkhiliklar ileriki zamanlarda tekrar yapilan
testlerde da tutarh bulunmug. Sonugta RPE metodunun egzersiz giddetini diizenlemede
uygun oldugu gosterilmigtir. Bu ¢alhiymada ise 9.0km/s ve 10.2km/s hizlarda kogu band
ve pist kosusundaki algilanan yorgunluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhhk bulundu. 10.2km/s hizdan sonra basamaklar arttikga farkhhikianin azaldi:
gozlendi. Ceci ve Hassmen (1991), 33-65 yas arasindaki denek grubunda aerobik egik
diizeyini RPE 11-13, anaerobik egik diizeyini 13-15 arah@ olarak belirlerken bu
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cahgmaya katilan 20 yas grubu ikinci lig futbolculaninda aerobik esigin RPE 8-9,
anaerobik egigin de RPE 12-13 aralifinda oldugu saptandi.

2mmol/L laktat egiginin pistte 9.0km/s, kosu bandinda 8.0km/s; 4mmol/L laktat
esiginin de pistte 12.2kny/s, kogu bandinda 11.1km/s hizlara denk geldifi saptandi. Bu
fark istatistikse] olarak anlamh bulundu. Bu durum kosu bandinda test edilen sporcunun
ahnan bu sonuca goére pistte antrenman yaptindmasimin yanhg ¢ahgma olacagm ifade
eder. Ornegin bu ¢ahismada oldugu gibi sporcunun laboratuardaki ve pistteki aerobik-
anaerobik egik hizlan birbirinden farkl olabilir. Sporcu eger kogu bandinda belirlenen
esik hzlarninda agik pistte dayamkhiik antrenmam yapsaydi, pist kogusundaki egik
hizlarmdan yaklagk 1km/s daha digiik hizlarda cahsacakti ve sporcudan beklenen
gelisim azalacakti. Bunun aksine agik pistte belirlenen esik hizlanna gore kosu
bandinda antrenman yapilsaydi sporcu kosu band: igin uygun egik hizlarmin yaklagik
1km/s lizerinde gahigacakti ve laktat birikiminden dolayi beklenenden erken yorguniuk
olugacakti.

Elit futbol oyunculanimn anaerobik egik hzlaninin 3.8 - 4.4 m/sn arasinda oldugu
rapor edilmektedir. Brezilya, Almanya, Iskogya ve Tiirkiye birinci lig oyunculannda
kosu band1 anaerobik esik mzlan 3,85-3,9 m/sn civarinda ve Tirk A milli takiminda
3.78, Almanya A milli takiminda da 4,0 — 4,14 m/sn arasinda bulunmugtur (Da Silva,
1999; Kinderman, Gabrial, Coen, Urhausen, 1993; Kuhn, 1993). Bu cahsmaya farkh
takimlarda oynayan sekiz ikinci lig futbolcusu katildi ve 4mmol/L laktat esik hizlan
pistte 12.1km/s (3,38m/sn), kogu bandinda 11.1knv/s (3,08m/sn) olarak saptandi.

Testlerde dlgillemeyen ortam nem oram ve riizgar da performansta artma ya da
azalma nedenidir. Nefes alinan havadaki nem alveollerin igine alindigmda oksijen
parsiyel basinct (PO;) azahr, karbondioksit parsiyel basinst (PCO,) kayda deger bir
sekilde artar. Bu degigiklikler fonksiyonel yedek hacmini (FRV) olduk¢a etkiler. Alinan
havay1 sulandinir, PO,’yi ve PCO,’yi degigtirir (Foss and Keteyian, 1998).

Kosu bandinin zemini ile agik pistin zemini (toprak pist) birbirinden farkhidir.
Aynca kogu bandinda zemin hareket halindedir ve sporcu uygulanan sabit hiza ayak
uydurur. Agik pistte ise zemin sabittir ve sporcu zemini iterek kendi hizim belirler.
Kosu bandindaki gibi acgik pistte sabit kosu hizi olugturmak ve korumak zordur. Bu
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nedenlerden kosu bandi ve pist kosusundaki kaslarn cahigmalan sekilleri, enerji
tiiketimleri, zemine uyguladiklan itme kuvvetleri vb. birbirinden farkh olacaktir.

ONERILER

Test, sporcunun en iyi performans durumunu belirlemek amaciyla yapiliyorsa en
iyi performans i¢in en uygun ortam kogullanm sadlayan laboratuarda yapilmahdir.
Bununla beraber test yeni antrenman hedeflerini belilemek amaciyla yapiliyorsa,
antrenmanin ya da yangmamm yapilacagn sporun kendi ortamunda yapilmahdir.
Testlerdeki ortam 1sisi, riizgar, nem orani, yiikseklik v.b., performans: degistirebilecek
etkenler miimkiin oldugunca yangma kosullarina yakin olmalidur.

Kosu bandinda yapilan testlerin sonuglarma goére agik pistte ya da agik pist
kosusunun test sonuclarma gore kosu bandinda antrenman yaptinrken aralanindaki
farklant g6z 6niine ahinmahdir. Testimizde gorilldigi gibi sporcunun laboratuardaki ve
pistteki aerobik-anaerobik egik hizlari birbirinden farkhi olabilir. Sporcu eger kosu
bandinda belirlenen esik hzlarmda agik pistte dayamkhilik antrenmam yapsaydi ya da
actk pistte belirlenen esik hzlanna goére kosu bandinda antrenman yapilsaydi
antrenmanda beklenenden farkli sonuglar alinacakti.

Kan laktat analizorii, gaz analizérii gibi pahah aletlerin bulunmadif: durumlarda
aerobik ve anaerobik esiklerde galiyma yaparken sporcunun nabz ile birlikte algilanan
yorgunluk diizeyi de dikkate alinmahdir.
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